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Vagotomia ou gastrectomia ? — Experiéncia 
Americana 


Dr. SaBINO VIEIRA DE FREITAS Jr. (*) 


(Ex -1.° Assistente dos Profs. Max e Philip Thorek, em Chicago — Ex - Assist. 
V. dos Profs. Hollinger e Johnston da Univ. de Illinois). 


A vagotomia simples foi proposta ha cérca de dez anos por 
Dragstedt, do Billings Hospital da Universidade de Chicago, como 
um sucedaneo revoluciondrio para a cura da ulcera duodenal, em 
substituigao a gastrectomia ampla. Esta, de vinte anos a data de 
hoje, tinha adquirido grande prestigio em todo o mundo para a 
cura dos 15 a 20% dos casos de ulcera do duodeno em que 
havia obstrucao, perfuracao, hemorragia e impossibilidade de trata- 
mento clinico. 

Com os sucessos iniciais da vagotomia simples parecia que a 
gastrectomia ia ficar reservada sOmente ao tratamento ciruirgico das 
les6es gastricas. 

Depois, porém, do entusiasmo inicial veiu o relatério de um 
grande numero de fracassos e a vagotomia passou a ser associada 
a gastroenteroanastomése. 

Verificou-se com © passar dos anos que essa associacgao da 
vagotomia com a gastroenteroanastomdése nao colimava os fins 
propostos. 

Nao desanimaram, no entanto, os cirurgides norte-americanos 
com a vagotomia e recentemente passaram a pratica-la associada 
a propria gastrectomia sub-total cujos perigos, mortalidade, recur- 
réncia e dificuldades haviam sido a razao de ser original da seccao 
do vago. 

Do estudo comparativo que vamos fazer vai se verificar que 
os resultados da gastrectomia simples s4o, porém, superiores aos 
da gastrectomia associada 4 vagotomia. E da observacao do cyclo: 


(* Trabalho apresentado a reunifio do Colégio Brasileiro de Cirurgides na sessiio 
de 16 de abril de 1958. 
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vagotomia simples, vagotomia miais gastroenterostomdse e, final 
mente, vagotomia mais gastrectomia se pdde deduzir facilmente 
que a vagotomia ¢ um processo cirirgico em declinio, reservado 
nao mais indistintamente 4 maioria dos casos de ulcera duodenal 
cirurgica, mas sOmente ao pequeno numero deles em que a gas- 
trectomia sub-total simples nao possa ser praticada. 


ESTUDO COMPARATIVO 


Sébre a vagdtomia simples dispomos dos resultados publica- 
dos por: 

Dragstedt e Camp — 55 pacientes, observados durante. 2 e 
meio a 5 anos — 45 (84%) obtiveram bons resultados. 

Moore — 116 doentes observados durante 5 a 45 méses — 97 
(84%) tiveram béa melhora. 

Grimson — observou 36 doentes de 13 méses a 4 anos — 23 
(64%) apresentaram béa melhdora. 


Relativamente a vagotomia associada a4 piloroplastia ou a gas- 
tro-enterostomia foram divulgados os seguintes dados: 

Grimson — 100% de 29 pacientes com bons resultados 13 
méses a 4 anos apdés a operacao. 

Walters — 67 entre 75 enfermos (89%) foram observados de 
um més a trés anos e apresentaram resultados satisfatdrios. 

Stein e Mayer — 40 pacientes com ulceras duodenais ou anas- 
tomdticas, conservados durante 28 a 50 méses: — 65% bom resul- 
tado, 25% mais ou menos e 10% com escdssa melhora. 


Pollard, Bolt, Ransom e Orebaugh, do Hospital da Univer- 
sidade de Michigan publicaram recentemente sua estatistica com- 
parativa de doentes submetidos 1) 4 vagotomia isolada (seja transto- 
racica, seja abdominal), 2) 4 vagotomia mais gastro-enterostomia 
posterior ou mais piloroplastia, 3) 4 vogotomia mais ressecc4o par- 
cial e 4) vagotomia isolada feita depois de gastro-enterostomias com 
ulceras marginais. 

A observacgao desses enfermos compreendeu o periodo de um 
ano, de julho de 1946 a julho de 1947. 

Os enfermos foram em nimero de 38, sendo 35 homens e 
3 mulheres. 

Idade: — entre 25 e 66 — Média idade: — 49 anos. Todos eram 
portadores de ulcera crénica recurrente, dos quais 18 (47,3%) 
tinham evidéncia radiolégica ha mais de dois anos. O tratamento 
clinico féra tentado sem resultado. 


Nao houve, em nenhum deles, hemorragia, obstrucéo ou per- 
furagaéo. Dos restantes 20 pacientes: — 8 (21%) tinham tido san- 
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gramentos repetidos — 5 (13,5%) tinham sintomas persistentes de 
obstrugéo com confirmacgao radiolégica — 4 (10,5%) tinham his- 
téria prolongada de ulcera com perfuracgio — 2 (5,3%) histéria 
de sangramento e obstrugao e um (2,6%) tinha histéria de per- 
furagéo e apresentava obstrucéo quando visto. 


12 pacientes — vagotomia sdmente, 7 transtordcicas e 5 abdo- 
minais. 

21 vagotomia mais gastro-enterostomia posterior ou piloro- 
plastia. 

3 vagotomia mais ressecc4o subtotal do estémago. 


2 vagotomia isolada depois de gastro-enterostomia isolada 
com ulceras marginais. 


Tests pré e pos operatério de insulina (Hollander) foram 
feitos em 33 dos 38 pacientes. 


Negativo — Assucar caindo abaixo de 40 mgs. por cento sem 
elevacgéo concomitante da acidez gastrica livre. 


Duvidoso — Elevacao menor de 10 unidades clinicas. 

Positivo — Si maior. 

24 enfermos (72,7%) tiveram tests de Hollander negativos no 
pos operatdério., 

5 pacientes (15,2%) tiveram resultados positivos. 

4 (12,1%) funcao vagal parcial. 

Ulterior observacgéo desses pacientes revelou: — Ao fim do 


primeiro ano, 34 (89,5%) com resultados considerados satisfatérios 
e 4 (10,5%) com resultados considerados nfo satisfatérios. 


Ao fim do 2.° ano — ha 29 pacientes (78,4%) na classe dos 
resultados satisfatérios e 8 (21,6%) com resultados no satisfatérios. 


Pacientes que foram submetidos somente 4 vagotomia: — fra- 
casso ao fim de um ano 16,6%; ao fim de dois anos, 36,4% e ao 
fim de cinco anos, 36,4%. Ao fim de cinco anos 63,6% de resulta- 
dos satisfatérios e 36,7% de resultados nfo satisfatérios, tendo havido 
recurréncia em 18,2%. 


21 enfermos foram submetidos 4 vagotomia e gastroenteros- 
tomia ou piloroplastia durante o periodo de Julho de 1946 a 
Julho de 1947. Ao fim de um ano 90,5% apresentava resul- 
tados satisfatérios, 9,7% nao satisfatérios. Ao fim de cinco anos, 
85,7% foram considerados satisfatérios, 14,3% nao satisfatérios e 
4,7% tiveram recurréncia. 

O resultado de cinco foi igual ao de dois anos. 

Na vagotomia isolada o fracasso consistia em anorexia, entu- 
mescimento do ventre, diarréa e grande retengao gastrica. 
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Os fracassos na vagotomia combinada consistiram em treméres 
pos-prandiais, sudorése, visio baralhada e lipotimias, 30 minutos 
a duas horas depois das refei¢ées. 

A gastrectomia apresenta mortalidade operatoria de 3 a 5%. 

75 a 90% apresenta resultados pos operatérios excelentes. 

Em menos de 10% os resultados da gastrectomia sao fracos. 

Ulcera recurrente — 3 a 4% dos casos. 


O quadro seguinte representa uma comparacgao dos resultados 
obtidos com a gastrectomia por varios cirurgides norte-americanos: 


GASTRECTOMIA 


Follow 
Ntimero 
de casos 
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1 
4 
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Colp & outros. 


COMPARACAO MEDIA 


Houve resultados satisfatérios em 86,8% contra 85,7% de 
resultados satisfatérios nos casos submetidos 4 vagotomia associada 
a gastroenterostomia. 


Recurréncia 

9,4% nos casos de gastrectomia. 

4,7% nos casos de vagotomia associada a gastroenteroanas- 
tomose. 


Mortalidade 


6,1% gastrectomias. 
0%, vagotomias com gastroenteroanastomose. 


Estudo comparativo de 99 casos de gastrectomia e de 30 casos 
de gastrectomia com vagotomia. (Palumbo, Louis T. — Paul 
R. E. e Westley G. T. A. M. A. — Arch. of Surgery 64: 756 
June, 1952). 

Em 99 casos de gastrectomia — 72 com follow up — 3 mortes 
— Complicagées post-operatérias em 28; principalmente pulmonares. 


| 
os Resultados | Mortali- | Recur- 
a | % % ors 
8. John....... | 1939 
hi: Heuer......... | 1944 
Rienhoff....... | 1945 
Sy Allen & Welch. | 1946 
: Gaviser........ | 1948 
Crile..:....... | 1948 
Hinton........ | 1950 
Moore & outros | 1950 
152 


Boletim do Sanatoério Séo Lucas 39 


A analise gastrica poss-operatéria nao revelou acidez livre no 
liquido de jejum em 51 casos, como também depois da aplicacaéo 
de histamina em 35. Em 5 casos o liquido de estase revelou | a 
40 unidades de acido livre. Em 21 pacientes houve um aumento 
de acido livre de 1 a 40 unidades depois da injegéo de histamina. 
68 doentes ganharam peso e 32 nao tiveram alteragao de \pato 
depois da operacio. 

97%, alivio completo da dor. 80% nao necessitaram de dieta. 
20%, seguiram dieta moderada. 88% adquiriram bom apetite. 
90%, ficaram livres de nauseas, vémitos e mau estar apds as refei- 
goes. 18% apresentaram dumping sindrome, em graus variaveis. 
65% nao requereram refeigdes frequentes. 31% necessitaram mais 
de 3 refeigdes diarias para manter ou ganhar peso. 61% foram 
estudados radiolégicamente. O tempo de esvasiamento medio foi 
de 45 a 90 minutos. Dois apresentaram ulcera marginal ou do 
estOmago. 87% dos pacientes apresentaram melhora geral com 
completo alivio dos sintomas. 


A anastomose usada nesses casos foi a ante-cdlica com alca curta. 


Em 30 pacientes de gastrectomia associada 4 vagotomia — 26 
tiveram follow up por 32,6 meses. 


1 caso de morte no 9.° dia devido a perfuragéo duoderal e 
peritonite generalisada. 9 tiveram complicagdes post-operatorias. 


19 apresentaram a andlise gastrica post-operatéria a auséncia 
completa e persistente do acido cloridrico livre no liquido de jejum 
depois do test de insulina de Hollander e depois da injegao de 
histamina. Em sdmente 1 paciente desse grupo houve um aumento 
do acido livre de 0 a 6 graus depois da administrag’o de histamina. 

O estudo da secreg4o gastrica feito em 10 pacientes desse grupo 
mostrou 367 cc em media com auséncia de acido cloridrico livre. 


43% ganharam peso. 25% perderam peso. 32% permane- 
ceram sem alteracao. 70% foram aliviados das déres de ulcera. 
22%, queixaram-se de dor leve. 8% como antes da _ ope- 
racgao. 72% puderam viver sem dieta e 28% tiveram que viver 
com dieta moderada. 80% ficaram com bom apetite. 77% nao 
tiveram nauseas. 23% nao tiveram mau estar apds as refeicdes. 
6 pacientes apresentam dumping sindrome de grau diverso. 48%, 
nao necessitaram de trés refeigdes diarias. 48% necessitaram de 4 a 6 
refeicgdes e 4% necessitaram de mais de 6 refeigées diarias. 

Em todos os casos houve dilatacio gistrica e atonia no post- 
operatério imediato. Esta melhorou em alguns doentes mas em 
62,4% o esvasiamento continuou retardado. 

Em 37,5% dos casos houve um residuo gastrico depois de 6 
horas. Em 4,1% houve retengao de 4 horas e em 20% o bario 
ainda era verificado no estémago decorridas 3 horas. 
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O estudo do transito revelou a coluna de bario em 33,3% 
apos 5 horas e em 37,5% apos 4 horas. Em 8 pacientes houve seg- 
mentagao e anormalidades no desenho do ihtestino delgado prin- 
cipalmente no ileo superior e jejuno. 

Nao houve ocorréncia de ulcera péptica pos-operatéria. 

Em 15 pacientes foi feita a gastroscopia; 14 apresentavam gas- 
trite. 1 tinha mucosa gastrica normal. 5 eram portadores de gas- 
trite severa, alguns dos quais sem sintomas, e outros com dumping 
sindrome e queixas gastro-intestinais. 78% tiveram alivio completo 
dos sintomas. 


Minha observacgao pessoal gira sébre 14 casos, operados no 
American Hospital, de Chicago durante 1 ano. Preparei os doentes 
para a intervencdo cirurgica, fui primeiro auxiliar e tomei conta 
do post-operatério. 

Os dois primeiros foram operados de urgéncia. Haviam sofrido 
vagotomia associada a gastroenterostomia ha 3 e 2 anos, respeti- 
vamente, naquele mesmo Servigo. Ambos, quando vieram ao Hos- 
pital apresentavam quadro clinico semelhante: vémitos, grande dis- 
tencao abdominal, parada de gazes e fezes. pulso rapido, facies de 
intoxicacéo. A radiografia simples do abdome revelou a presenca 
de gazes no intestino delgado. O primeiro foi laparotomisado e 
encontrou-se torséo parcial do jejuno proximal. Foi feita uma 
jejuno-jejuno-anastomose tipo Jaboulay-Braun. O paciente teve 
um pos-operatério acidentado mas conseguiu sair vivo do Hos- 
pital. Um més depois, quando voltou a ver-nos, apresentava dis- 
tens6es post-prandiais, com pequenas crises de diarréa alternadas. 
Alguns meses mais tarde, tornamos a vé-lo; estava nas mesmas con- 
digées. O segundo sofreu laparotomia, degastro-enteroanastomose, 
termino-terminal, gastrectomia parcial e gastro-entero pre-célica com 
alca fixa, Teve pos-operatério tranqiiilo. Trés meses depois estava 
em franca convalescenga. 

Seguiram-se 8 casos de vagotomia e gastro-entero-anastomoses 
primarias, por ulceras duodenais. Todos eles tiveram grande dis- 
tensdo pos-operatéria durante 4, 5, e 6 dias, com pulso rapido, 
apesar da succao moderada continua pelo tubo de Levin. 

Dois deles apresentaram grande sidera¢do nervosa. 


Sem excepgao de 1 sé, todos eles apresentavam um, dois e 
‘trés meses apdéds a operacéo as mesmas distensdes pos-prandiais 
e a mesma sensagaéo de fraqueza e mau estar. Muitos deles apre- 
sentavam alternagaéo de diarréa e priséo de ventre. 

O 11.° foi um caso sub-agudo. Havia sido operado em nosso 
Servico ha cérca de 4 anos. Sentiu-se melhor por dois anos. Depois 
disso comegou a ter perturbagdes digestivas, pequenos vdémitos, 
distensdes abdominais e tontura apds as refeigdes. Finalmente ésses 
sintomas s€ agravaram e passou a vomitar tudo o que comia. Aos 
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Raios X e a laparotomia apresentou estreitamento da boca anasto- 
mética. Foi degastrostomisado e gastrectomisado. Pos-operatério 
normal e convalescenca normal. 


Os trés restantes tiveram pos-operatério normal porém eu nao 
os vi posteriormente porque deixei o hospital para trabalhar com 
o Prof. Hollinger, na Universidade de Illinois, um més apdés suas 
operacoes. 

Em conclusao: — do estudo das estatisticas anteriores e de mi- 
nhas observag6es pessoais cheguei a concluir que: — quanto mais 
vagotomias, menos vagotomias e mais gastrectomias. 
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Tuberculose hiperplastica do colon 
sigmoide. 


Dr. Epison vE OLIVEIRA 


1) Livre-Docente de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas. ). 
2) Assistente de Cirurgia e Proctologia da Escola Paulista de Medicina. 
3) Fellow do Col. Int. de Cirurgia. Do Colégio Brasileiro de Cirurgia. 


A tuberculose hiperplastica, hipertréfica ou procutiva do colon, 
segundo alguns autores, é primaria, embora para outros ela o seja 
aparentemente. 

Ja a tuberculose ulcerativa do colon é considerada como secun- 
daria a uma lesdo assestada nos pulmdes ou em outra parte do 
organismo. 

A tuberculose de colon localisa-se, com grande 
frequéncia, no ceco e sua ocorréncia diminui 4 medida que se 
aproxima do reto, daf a tuberculose hipertréfica do reto ser a 
forma mais rara. 


O primeiro caso de tuberculose produtiva do colon foi rela- 
tado por Ducet, em 1869. Tratava-se dum caso de tumor do ceco, 
com as caracteristicas da forma hipertréfica da molestia, encon- 
trado no decorrer da autopsia. Em 1890, Hartmann e Pilliet des- 
crevem mais dois casos, também esses de tuberculose hipertrofica 
do ceco. 

Este tipo de tuberculose, geralmente, é limitado a um seg- 
mento do colon, como no caso presente, mas pode estender-se a 
varios segmentos ou mesmo a todo o colon. 

A localisagéo ao nivel do colon sigmoide é rara. 


Nos 100 casos relatados por Mumery em sdmente seis locali- 
sava-se a lesdo, ao nivel do sigmoide. 

W. J. Mayo, citado por BARGEN, RANKIN e CopELANp, refere- 
se 4 sua raridade e apresenta dois casos com essa localizacio. 

Borse, de Viena, cidado por QuENU, apresentou, em 1908, um 
caso e Davis, em 1933, relata mais trés casos. 

Quen, em 1949, num total de 10 casos de tuberculose do 
colon que operou no decorrer de vinte e trés anos, relata um tnico 
caso de tuberculose hipertréfica do colon sigmoide. 
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BaRGEN, RANKIN e CopELAND, em 1930, apresentam dois casos. 


Em 1946, Harotvo SoprE e colaboradores fazem uma revisao 
dos relatérios de 23.564 autopsias e verificam que em 957 havia 
tuberculose intestinal, sendo que em sdmente 4 casos éra ela primi- 
tiva do intestino. Verificam, também, que a lesdo se assesta mais 
freqiientemente ao nivel do esfincter ileocecal e do ileo- terminal. 


Separam 200 casos e assinalam que em 97 as lesdes se assestam 
no ceco e colon, nao informando, contudo, o tipo de lesao, se ulce- 
rosa ou hipertréfica, e nem em que segmentos do colon foram 
encontradas. 


Como ja foi assinalado, a tuberculose hipertrofica é, na maioria 
das vézes, localisada, e caracterisa-se por uma hiperplasia fibrosa 
enquanto a caseificagao é o apanagio da forma ulcerativa. Via de 
regra a mucosa nao apresenta ulceragéo e se apresenta intacta. 


Nao raro, formagées polipoides encontradas ao nivel do 
segmento lesado, fazendo lembrar um cancer do colon, e dai a 
sua denominagao de tuberculose pseudo-neoplasica. 


O aspecto macroscépico é semelhante ao apresentado pelo can- 
cer do colon pelo que se explica ser freqiientemente diagnosticado 
como tal. Como bem assinala. Murray “raramente tem sido diag- 
nosticado antes da operacéo e muitas vézes somente apds o exame 
microscépico é feito seu diagndstico”. 

Os sintomas da tuberculose hiperplastica do colon sao aque- 
les duma peri-colite crénica ou dum cancer, Nessas condigdes 
tumér, dér, diarréia, perda de sangue nas fezes, fébre e constipa- 
¢40 sAo os sintomas que s6 ou em conjunto podem aparecer. Sur- 
tos de obstrucao parcial ou um de obstrug’o aguda também podem 
aparecer. 

Ao contrario do cancer do colon a tuberculose hiperplastica 
é uma doenga mais frequente entre os 30 e 40 anos, o que pode 
auxiliar no diagndéstico diferencial. Menos frequente que o can- 
cer do colon (QuENU em 23 anos opera 10 casos de tuberculose 
do colon para 200 casos de cancer ceco-célico) a grande maioria é 
diagnosticada como cancer, 0 diagndstico de tuberculose hiperplas- 
tica s6 sendo feito apos o exame microscdépico. 


O exame radiolédgico com enema baritado pode mostrar uma 
falta de enchimento, segundo muitos autores, nao distinguivel do 
cancer do colon. Imagens outras podem ser encontradas e que se 
assemelham as fornecidas pelo cancer do colon. 


Por isto nao é de se extranhar ter sido feito o diagndstico 
clinico, radiolégico e operatério de cancer do colon na quasi 
totalidade dos casos citados na literatura, como o foi também no 
presente caso. 

O tratamento da tuberculose hiperplastica do colon é a res- 
seccao. Na impossibilidade de executd-la deve-se recorrer a deri- 
vagao, interna ou externa. 
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A possibilidade duma degeneracéo maligna secundaria é muito 
exagerada; encontram-se, na literatura, alguns poucos casos como 
os de Herzog (citado por Davis) e o de Crowper (citado por 
Mumery). Sao muito raros para indicarem a resseccéo como indis- 
pensavel. 


OBSERVACAO 


J. M. O. — 72 anos — branco — vitivo — lavrador — brasileiro. Até ha 3 
anos evacuava diariamente. Dessa data para cd, as vezes, passava 1 a 2 dias 
sem evacuar e durante a evacuaccao precisava fazer muita férca. Nessa ocasifo, 
de quando em quando, notava um pouco de sangue vivo nas fezes. Com o 
tratamento indicado por um médico melhorou, passando bem durante 1 ano. 
Ha 2 anos voltaram.os mesmos sintomas, a saber, constipagio e as vezes sangue 
vivo nas fezes. 
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Ha 4 méses notou o aparecimento dum tumér na porcdo inferior e esqueda 
do abdomen e do tamapho duma laranja baia. Quando comprime esse tumér 
sente uma dér que se irradia para o anus e parece que este diminui de volume. 

De 4 méses para ca a digestéo se tornou dificil, perdeu o apetite e ema- 
greceu' 5 quilos. 

Também ha 4 méses que vem sentindo dér ao urinar, ddr essa localisada 
no canal (sic). Refere também que o jacto urinario ¢ fraco. 

Por causa de suas perturbagdes urinarias € que procurou a Escola Paulista. 
de Medicina, tanto que se internou de inicio, no Servigo de Urologia. 

Feitos os exames necessdrios e nada se encontrando para o lado do apa- 
relho urinario, nesse mesmo Servigo, foram solicitados o exame radiolégico do 
delgado com refeigéo opaca e o exame radiolégico do colon, com enema bari- 
tado. Como concluséo o radiologista informou: Sinais radiolégicos de discreta 
enteropatia. Tumér anular do sigmoide, inliltrando orgéos visinho e fixando 


a alga. 


Com o diagndstico clinico de CA do colon sigmoide ¢ operado em 5 de 
Novembro de 1951. 

Constata-se um tumor estenosante ao nivel do sigmoide e aderente 4 parede 
posterior da bexiga. A porcgdo proximal do colon se acha dilatada, espessada 
e cheia de fezes. 

Decide-se por uma colostomia, na porgio proximal do sigmoide. Deis- 
cencia dos planos superficiais no pdés-operatério. 

Em 3 de Dezembro de 1951 faz-se a resseccio do tumiér, e, pensando tra- 
tar-se dum cancer, faz-se ligadura alta da mesentérica inferior com colostomia 
_ ao nivel do transverso e abandonando-se o céto do reto no perineo (Operacio 
de HARTMANN). 

Em 1 de Dezembro de 1952 deiscencia da sutura com evisceragéo. Operado 
faleceu no mesmo dia. 

Nao foi possivel obter autopsia. 

Laudo do exame anatomo-patolégico do material enviado (colon, peca 
aberta, e ganglios); Tuberculose miliar produtiva. 


Fig. 2 
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Movimento do Banco de Sangue do 
Sanatorio Sao Lucas em 1952 (*) 


Dr. ADEMAR ALBANO Russi 
Médico do Banco de Sangue do Sanatério Séo Lucas. 


a) DOoOapores 

No ano de 1952, foram atendidos no Banco de Sangue do Sana- 
tério Sao Lucas, 847 doadores, cuja distribui¢gao, passaremos a 
analisar: 


1) Frequéncia: a média mensal aritmética foi de 70,6 doado- 
res, com maxima mensal de 126 e um minimo de 39. 


2) Sexo: 769 doadores pertencem ao sexo masculino e 88 ao 
feminino. 


3) Nacionalidade: Foram sangrados 795 brasileiros e 52 estran- 
geiros, assim distribuidos. 


5) Grupo Sanguineos: A distribuigaéo pelos 4 principais gru- 
‘ pos sanguineos foi a seguinte: 


(*) Relatério apresentado A Sociedade em sessiio de 18 de julho de 1958. 
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4) Cér: Désses doadores 827 sao brancos, 18 pretos e 2 

amarelos. 
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6) Volume: Obtivemos désses doadores 397.450 ccs de sangue 
citrado. 


b) ‘TRANSFUSOEs: 
Realizaram-se no Sanatério Sao Lucas em 1952, 750 transfu- 


sdes das quais 738 de sangue, glébulos e 12 de TE com a 
média mensal aritmética de 62,5 transfusdes. 


c) 

Observamos a percentagem de 1% de reagdes do tipo piroge- 
nético e 2% de alérgicas. tivemos reacéo de tipo 
hemolitico ou de outra natureza. 


d) MOvIMENTO TOTAL: 


Desde a sua fundacao, isto é, aos 20 de outubro de 1946, o 
movimento total do Banco de Sangue do Sanatério Siéo Lucas, foi 


seguinte: 


Volume total de sangue citratado obtido .... 2.684.555 ccs. 
Transfus6es 
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